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RESUMO

Introducdo: O aumento progressivo de pessoas
com traqueostomia e a demora na descanulacdo
contribui para o aumento no tempo médio de inter-
namento, pelo que emerge a necessidade de com-
preender e mapear o conhecimento atual sobre
esta tematica. O sucesso do processo de descanula-
¢do precoce proporciona uma maior autonomia da
pessoa, a diminui¢do do tempo de internamento,
bem como o retorno mais célere ao domicilio. Mas,
as evidéncias sobre a temdtica da descanulacdo séo
escassas, neste sentido, surgiu a questdo orienta-
dora deste estudo: Quais as melhores praticas para
implementar o processo de descanulacdo de um
doente com traqueostomia? Os objetivos estabele-
cidos para este estudo incluem: (1) identificar os
critérios para uma descanulacdo bem-sucedida; (2)
identificar as etapas do processo de descanulacdo;
(3) identificar os fatores preditores para iniciar a
descanulagao; e (4) identificar as técnicas que de-
vem ser incluidas num programa de reabilitacao.

Metodologia: Foi conduzida uma revisdo integra-
tiva da literatura, seguindo a metodologia PRIS-
MA para dar resposta aos objetivos estabelecidos.
A pesquisa foi realizada relativamente ao periodo
compreendido entre 2013-2023 nas bases de dados
presentes na plataforma EBSCOHost® e PubMed®.

Resultados: Da pesquisa realizada, foram inclui-
dos onze artigos que responderam as questdes ini-
ciais. Salientam-se as categorias dos critérios para
o inicio da descanulacédo: estabilidade clinica, cons-
ciéncia, ventilacdo e degluticdo. No que concerne
as etapas de descanulacdo, estas inserem-se nas ca-
tegorias que abrangem a permeabilidade das vias
aéreas, desinsuflacdo do cuff, adaptacdo de valvula
fonatodria, treino de oclusdo, troca de canula, ava-
liacdo da tosse e estimulacdo e avaliacdo da degluti-
¢do. Como indicadores preditivos da descanulacao,
destacam-se as caracteristicas das pessoas com tra-
queostomia, comorbilidades, consciéncia, ventila-
¢ao e degluticdo. Adicionalmente, obtivemos uma
visdo abrangente das técnicas de reabilitacdo ado-
tadas pelas equipas multidisciplinares, tais como
fortalecimento muscular e respiratério, mobiliza-
¢do passiva e ativa dos membros e levante precoce.

Discussao: Os resultados obtidos nesta revisdo es-
tdo em consonancia com outros autores e com a
prética clinica. E importante destacar que ao consi-
derar estes quatro aspetos no processo de descanu-
lagdo: 1 - critérios para o inicio da descanulagao, 2
- etapas de descanulacao, 3 - indicadores preditivos
do sucesso da descanulacgdo e 4 - programa de rea-
bilitac8o instituido, é possivel assegurar uma des-
canulacdo com maior seguranga e sucesso.

Conclusdo: Para impulsionar o processo de des-
canulacdo, é essencial considerar os critérios para o
inicio de descanulacao, etapas, fatores preditores e
de programa de reabilitacdo. Essas dreas devem ser

incorporadas em protocolos e programas sistemati-
zados por equipas multidisciplinares para otimizar
0 processo. Ressalva-se a importancia de reconhe-
cer a escassez de evidéncia cientifica nesta area e
as limitacdes intrinsecas ao estudo.

Descritores: Traqueostomia, enfermagem e re-
abilitacao.

ABSTRACT

Introduction: The progressive increase in indivi-
duals with tracheostomy and the delay in decannu-
lation contribute to the rise in average hospitaliza-
tion time, hence the need to understand and map
the current knowledge on this subject arises. The
success of early decannulation process provides
greater autonomy for the individual, reduces hos-
pitalization time, and facilitates a swifter return
to home. However, the evidence on the topic of de-
cannulation is scarce. In this regard, the guiding
question of this study emerged: What are the best
practices for implementing the decannulation pro-
cess in a patient with a tracheostomy? The objecti-
ves established for this study are: (1) identification
of the criteria for a successful decannulation; (2)
identification of the stages of the decannulation
process; (3) identification of the predictive factors
for initiating decannulation; and (4) identification
of the techniques that should be included in a reha-
bilitation program.

Methodology: An integrative literature review was
conducted, following the PRISMA methodology, to
address the objectives: The search was conducted
for the period between 2013 and 2023 in the data-
bases available on the EBSCOHost® and PubMed®
platforms.

Results: The search included eleven articles that
answered the initial questions. The categories of cri-
teria for starting decannulation were: clinical sta-
bility, consciousness, ventilation and swallowing.
With regard to the stages of decannulation, these
fallinto the categories covering airway patency, cuff
deflation, phonation valve adaptation, occlusion
training, cannula exchange, cough assessment and
swallowing assessment and stimulation. Patient
characteristics, comorbidities, consciousness, ven-
tilation, and swallowing stand out as predictive in-
dicators of decannulation. In addition, we obtained
a comprehensive overview of the rehabilitation te-
chniques adopted by multidisciplinary teams, such
as muscle and respiratory strengthening, passive or
active mobilization of limbs and early mobilization.

Discussion: The results obtained in this review
are in line with other authors and clinical practi-
ce. It is important to highlight that by considering
these four aspects in the decannulation process:
1 - criteria for initiating decannulation, 2 - sta-
ges of decannulation, 3 - predictive indicators of
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decannulation success, and 4 - established rehabi-
litation program, it is possible to ensure decannula-
tion with greater safety and success.

Conclusion: The promotion of the decannulation
process relies on systematic programs and proto-
cols implemented by multidisciplinary teams to
expedite the process. It is important to highlight
the limited scientific evidence in this area, and the
inherent limitations associated with its study.

Descriptors: Tracheostomy, nursing and reha-
bilitation.

RESUMEN

Introduccion: El aumento progresivo de personas
con traqueostomia y el retraso en la decanulacion
contribuyen al aumento en el tiempo medio de
hospitalizacion, por lo que surge la necesidad de
comprender y mapear el conocimiento actual so-
bre esta temadtica. El éxito del proceso de decanula-
cién temprana proporciona una mayor autonomia
para la persona, reduce el tiempo de hospitaliza-
cién y facilita un regreso mds rapido al hogar. Sin
embargo, la evidencia sobre el tema de la decanu-
lacion es escasa. En este sentido, surgi6 la pre-
gunta orientadora de este estudio: Cudles son las
mejores practicas para implementar el proceso de
decanulacién en un paciente con traqueostomia?
Los objetivos establecidos para este estudio son:
(1) identificacién de los criterios para una decanu-
lacion exitosa; (2) identificacidn de las etapas del
proceso de decanulacion; (3) identificacion de los
factores predictivos para iniciar la decanulacion;
y (4) identificacion de las técnicas que deben in-
cluirse en un programa de rehabilitacion.

Metodologia: Se realiz6 una revision integrativa
de la literatura, siguiendo la metodologia PRISMA
para abordar los cuatro objetivos. La busqueda se
llevé a cabo para el periodo comprendido entre
2013 y 2023 en las bases de datos disponibles en la
plataforma EBSCOHost® y PubMed®.

Resultados: La busqueda incluy6 11 articulos que
respondian a las preguntas iniciales. Las categorias
de criterios para iniciar la decanulacién fueron:
estabilidad clinica, conciencia, ventilacion y deglu-
cién. Con respecto a las etapas de la decanulacidn,
éstas se engloban en las categorias que abarcan la
permeabilidad de las vias respiratorias, el desinfla-
do del manguito, la adaptacion de la valvula de fo-
nacion, el entrenamiento de la oclusién de la TQT,
el intercambio de cdnulas, la evaluacion de la tos
y la evaluacion y estimulacion de la deglucion. Las
caracteristicas del paciente, las comorbilidades, la
conciencia, la ventilacién y la deglucién destacan
como indicadores predictivos de la decanulacidn.
Ademads, obtuvimos una visiéon global de las téc-
nicas de rehabilitacién adoptadas por los equipos
multidisciplinares, tales como el fortalecimiento

muscular y respiratorio, la movilizacién pasiva o
activa de los miembros y la movilizacién temprana.

Discusion: Los resultados obtenidos en esta revi-
sién estan en consonancia con otros autores y con
la practica clinica. Es importante destacar que al
considerar estos cuatro aspectos en el proceso de
decanulacioén: 1 - criterios para iniciar la decanula-
cidn, 2 - etapas de decanulacion, 3 - indicadores pre-
dictivos del éxito de la decanulacién y 4 - programa
de rehabilitacion establecido, es posible garantizar
una decanulacién con mayor seguridad y éxito.

Conclusidn: Para impulsar el proceso de decanula-
cidn, es esencial considerar los criterios para el ini-
cio de la decanulacion, etapas, factores predictivos
y de los programas de rehabilitacion. Estas areas
deben ser incorporadas en protocolos y programas
sistematizados por los equipos multidisciplinarios,
para optimizar el proceso. Se resalta la importancia
de reconocer la escasez de evidencia cientifica en
esta drea y las limitaciones inherentes a su estudio.

Descriptores: Traqueotomia, enfermeria y reha-
bilitacion.

INTRODUGCAO

Ao longo do tempo, tem-se verificado um incremen-
to notdrio no volume de traqueostomias realizadas
anualmente. No ano de 2015, concretizaram-se cer-
ca de 15.000 em Inglaterra, e esse numero escalou
para aproximadamente 20.000 em 2018®. Destas,
78% foram executadas em Unidades de Cuidados In-
tensivos, sendo que 80% foram imperativas devido
a desmame ventilatdério. Estima-se que, anualmen-
te, sejam efetuadas cerca de 250.000 traqueostomias
em paises de maior poder econdmico ®. Apesar da
inexisténcia de dados mais recentes a escala global,
a realidade portuguesa permanece desconhecida @.

A traqueostomia “foi uma estratégia clinica essen-
cial para gerir as epidemias associadas a insuficién-
cia respiratdria durante o século XX'®. No decorrer
da Pandemia COVID-19, verificou-se um aumento
expressivo no numero de pessoas submetidas a
ventilacdo mecanica, resultando numa sobrecarga
das Unidades de Cuidados Intensivos. Em resposta,
verificou-se um acréscimo notavel na colocagao de
traqueostomia, visando facilitar a recuperacao des-
tas pessoas e a sua transferéncia para outras unida-
des ou enfermarias ©.

Ainsercdo de traqueostomia é um dos procedimen-
tos mais antigos realizados em pessoas em estado
critico, que foi revisto e aprimorado ao longo do
decurso temporal. Presentemente, a indica¢do mais
comum para colocacdo de traqueostomia “é facili-
tar a ventilacdo em pessoas em estado critico (70%),
em contraste com a indicacdo classica de obstrucéo
das vias respiratorias ameacada ou real, que persis-
te para a minoria”®.
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Sabe-se que a traqueostomia é o procedimento ele-
tivo mais realizado em Unidades de Cuidados In-
tensivos, representando aproximadamente 10%, e é
notabilizado pelos seus beneficios, como o conforto
da pessoa e a saida precoce da Unidade de Cuidados
Intensivos e do Hospital®. No entanto, a traqueos-
tomia apresenta desvantagens, tanto em termos de
impacto da imagem corporal como a nivel fisiol6-
gico. Essas desvantagens estdo intrinsecamente li-
gadas as estruturas nas quais a traqueostomia € in-
serida, impactando negativamente a degluticio e a
comunicacdo. Tal condicdo gera ansiedade, medo e
inseguranca tanto na pessoa quanto na sua familia,
podendo contribuir para uma diminuicao da ade-
sdo ao tratamento e, por conseguinte, ocasionar um
atraso no retorno ao domicilio ®.

“0 processo de desmame da traqueostomia a manu-
tencdo da respiracdo espontanea e/ou protecdo das
vias respiratérias € denominado descanulagdo. Este
passo aparentemente simples requer uma coorde-
nacdo quase perfeita do cérebro, engolir, tossir, fo-
nacdo e musculos respiratdrios”®.

De acordo com a literatura ¢7?, diversos elementos
estdo padronizados como parte integrante do pro-
cesso de descanulacdo, visando orientar e manter a
consisténcia dos cuidados. Estes incluem:

Critérios fundamentais que estabelecem a elegibi-
lidade da pessoa com traqueostomia para iniciar o
processo de descanulacdo;

Etapas da descanulacdo, compreendendo procedi-
mentos que demandam uma avaliagdo criteriosa
da pessoa com traqueostomia;

Fatores preditores, representando critérios que as
pessoas com traqueostomia devem apresentar, in-
dicativos do éxito deste procedimento.

Né&o obstante o que foi anteriormente delineado,
ressalta-se a crucial importancia de personalizar
o0 processo de descanulagdo, levando em conside-
racdo as condicdes clinicas especificas da pessoa
com traqueostomia.

Com o intuito de promover a descanulagao, € essen-
cial a implementacgado de programas de reabilitacéo
respiratdria que promovam a passagem de ar para
as vias aéreas superiores, contribuindo assim para
a restauracdo das funcdes fisioldgicas normais ®.

No entanto, iniciar um programa de desmame de
traqueostomia pode desencadear diversas reacoes
por parte da pessoa, manifestando-se, por exemplo,
na “ansiedade, preocupacdo de nio conseguirem
respirar sem o tubo”®. Neste contexto, o Enfer-
meiro Especialista em Enfermagem de Reabilita-
¢do assume um papel crucial na promocédo da des-
canulacdo. Esse processo é concretizado por meio
da implementacdo de protocolos e da execucdo de
programas de reabilitacdo, nos quais cada etapa do
processo é delineada e especificada em colaboracdo
estreita com a pessoa e a sua familia.

Bonvento et al. ® sublinham a importancia de uma
abordagem multidisciplinar para garantir a presta-
¢do de cuidados especializados a pessoa com osto-
mia respiratéria. E imperativo que estes profissio-
nais possuam competéncias especificas e favoraveis
ao processo de descanulacdo.

Conforme estabelecido pela Ordem dos Enfermei-
ros ®, a implementacdo de um programa de reabi-
litacdo respiratdria “na fase aguda da doenca con-
serva e potencia as capacidades existentes para a
independéncia funcional e a promocéo da autono-
mia”®. Este programa deve englobar exercicios res-
piratdrios e mobilizagdo precoce. O Enfermeiro Es-
pecialista em Enfermagem de Reabilitacdo, através
do programa de reabilitacdo respiratdria, promove
“o0 relaxamento, treino e fortalecimento muscular,
melhora a mobilidade toracica, a desobstrugao pul-
monar e a expansao pulmonar, reeduca o diafrag-
ma, ensina e treina a tosse assistida e dirigida e ou-
tras técnicas de limpeza das vias aéreas”??,

De forma a explicitar o valor da intervencdo de
Enfermagem de Reabilitagdo, recorreu-se ao re-
ferencial tedrico proposto por Afaf Meleis®?, teo-
ria das transicOes. Neste contexto, o Enfermeiro
Especialista em Reabilitacdo assume um papel
crucial neste processo de descanulacdo da pessoa
com traqueostomia. Estas pessoas enfrentam uma
transicdo complexa a medida que transitam da de-
pendéncia da traqueostomia para a respiracdo in-
dependente. Esta teoria enfatiza ndo sé6 dos aspetos
fisicos, mas também dos emocionais, cognitivos e
contextuais envolvidos neste processo. A interven-
¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo baseia-se numa intervencao holis-
tica e torna-se fundamental para promover uma
descanulacdo bem-sucedida ao avaliar as necessi-
dades individuais da pessoa, oferecer apoio emo-
cional durante a transicdo e fornecer educacgao e
treino adequado. Ao aplicar os principios da teo-
ria das transicdes, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo facilita o processo de
transicdo eficaz ajudando a pessoa com traqueos-
tomia a alcancar uma maior independéncia respi-
ratdria e qualidade de vida. @

O insucesso aceitavel da descanulacdo deve situar-
-se entre 2-5% 12, contudo, diversos estudos tém
demonstrado que esta taxa é frequentemente exce-
dida @3, A descanulacdo bem-sucedida tem sido
associada a uma reducdo da mortalidade hospitalar
15, Entre as inumeras causas que podem contribuir
para o insucesso da descanulacdo podemos referir:

a fraqueza muscular, em especial, se o doente apre-
sentou um longo periodo dependente de ventila-
¢do mecanica “%17, Neste contexto, alguns estudos
evidenciaram, através da aplicacdo da Escala Me-
dical Research Council, que os doentes que foram
descanulados com sucesso apresentavam uma for-
¢a muscular periférica significativamente maior
quando comparados aos do grupo de insucesso “®;
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a retencdo de secrecdes, esta € uma outra causa
reconhecida na literatura ®%. Estudos indicam que
56% dos insucessos de descanulacdo deveram-se
a falta de uma efetiva gestdo das secrecdes. Estes
resultados sdo corroborados por outros estudos de
investigacdo 49.

Perante os dados referidos, existe um papel para o
enfermeiro de reabilitacdo que importa consolidar,
no sentido de proporcionar uma melhor estrutura-
¢do das intervencdes realizadas.

Decorrente desta crescente consciencializacdo so-
bre a temadtica, tornou-se imperativo formular a
questdo de investigacdo: “Quais as boas praticas
associadas ao processo de descanulacdo da pessoa
com traqueostomia, em contexto hospitalar?”. Para
responder a esta questdo, estabeleceram-se os se-
guintes objetivos:

Identificar os critérios para uma descanulacdo
bem-sucedida;

Identificar quais sdo as etapas do processo de
descanulagao;

Identificar os fatores preditores para iniciar a
descanulacdo;

Identificar as técnicas que devem ser incluidas num
programa de reabilitacdo.

METODOLOGIA

Apéds a clarificacdo dos constructos tedricos que
fundamentam este artigo, tornou-se premente com-
preender o estado atual do conhecimento sobre
esta tematica. Assim, verificou-se a necessidade de
realizar uma revisdo integrativa da literatura, pos-
sibilitando uma abordagem mais abrangente para
realizar uma sintese dos dados encontrados @9,
considerando a escassez previamente reconhecida
de informacéo cientifica nesta area.

A estratégia de pesquisa incluiu conceitos-chave
que foram definidos através do acrénimo PICO
(Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégia PICO

Pessoa adulta com traque-
ostomia/ostomia respirato-
ria em contexto hospitalar

Participantes (P)

Intervengdes promotoras
da descanulagido de tra-
queostomia e programa de
reabilitacao

Intervencao (I)

Comparacao (C) Nao aplicavel

Resultados (0) Descanulagido com sucesso

Utilizaram-se descritores booleanos na seguinte se-
quéncia de pesquisa: tracheostomy AND decannula-
tion AND weaning.

Tendo por base a estratégia PICO, foram defini-
dos critérios de inclusdo para os artigos que desta
revisdo:

Que descrevessem programas de descanulacéo;

Que incluissem pessoas adultas com ostomia
respiratoria;

Realizados em contexto hospitalar;

Artigos com texto integral redigidos em inglés, es-
panhol e portugués;

Foram excluidos artigos que se referissem a:

* Interveng¢des ndo relacionadas com a des-
canulacdo;

* Pessoa com idade pediédtrica;

* Pessoa com traqueostomia, mas com patolo-
gia maligna da lingua, faringe e/ou laringe e
doencas degenerativas;

» Pessoa sem traqueostomia;

* Pessoas com traqueostomia em contexto
domicilidrio;

* Estudos secunddrios (revisdes narrativas, sis-
tematicas e integrativas).

Recorreu-se a plataforma EBSCOHost Web®, para ace-
der as bases de dados online MEDLINE® e CINAHL®,
com o intuito de realizar uma contextualizacdo
inicial do tema nos ultimos cinco anos (2018-2023).
Contudo, verificou-se uma escassez na producdo
de evidéncia cientifica nesta drea, o que motivou a
expansdo do periodo temporal para 10 anos (2013-
2023). Devido a escassez de artigos sobre a tematica,
procedeu-se a identificacdo de artigos presentes nou-
tra base de dados, nomeadamente o PubMed®, com a
mesma equacao boleana, com o objetivo de obter um
maior numero de artigos sobre o tema.

Numa fase inicial, foram retirados os duplicados,
procedendo-se de seguida a leitura dos titulos e re-
sumos dos artigos identificados nas diferentes pla-
taformas, por dois investigadores, eliminando os
artigos que ndo correspondiam ao objetivo do estu-
do. Posteriormente, realizou-se a leitura completa
dos artigos que passaram a fase seguinte, excluindo
aqueles que ndo satisfaziam os critérios de inclusdo
previamente delineados ou que apresentavam al-
gum dos critérios de exclusdo. Por ultimo, efetuou-se
uma andlise qualitativa dos estudos selecionados,
por 2 revisores, empregando as Critical Appraisal
Tools of the Joana Briggs Institute (CAT-JBI) @V para
estudos qualitativos, estudos de coorte e estudos
transversais, com o intuito de avaliar a qualidade
cientifica apresentada. Estabeleceu-se como crité-
rio de aceitacdo dos estudos uma classificagdo igual
ou superior a 75% nas CAT-JBI. Sempre que havia
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discordancia face a inclusdo de um estudo, era soli-
citada a andlise por um terceiro investigador.

Como resultado da estratégia de pesquisa adotada,
identificaram-se um total de 258 artigos nas bases
de dados utilizadas. Ap6s a andlise do titulo e/ou re-
sumo, bem como a aplicacdo dos critérios de elegi-
bilidade, foram excluidos 171 artigos, restando ape-
nas 12 artigos considerados para leitura integral do
seu conteudo. Um artigo foi excluido devido a uma
classificagdo inferior a 75% dos critérios JBI.

Destacamos que os artigos selecionados foram sub-
metidos a uma andlise qualitativa por 2 revisores,

utilizando a CAT-JBI para estudos qualitativos, estu-
dos de coorte e estudos transversais, a fim de avaliar
a qualidade cientifica que apresentavam. Estabele-
ceu-se como critério de aceitacdo dos estudos, uma
classificacdo igual ou superior a 75% nas CAT-JBIL. A
classificacdo do nivel de evidéncia foi realizada de
acordo com a metodologia proposta pela JBI??.

Ressalva-se que esta revisdo integrativa da literatu-
ra encontra-se com o pré-registo na PROSPERO com
0 numero 430499.

O processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos
artigos encontra-se sistematizado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA ??
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RESULTADOS

A partir dos 11 artigos selecionados, extrairam-se
os dados que se encontram expostos nos quadros
de sintese que abordam as 4 questfes previamente
formuladas (Quadro 2, 3, 4 e 5). Estes quadros tém
como objetivo facilitar a visualizagdo dos resulta-
dos obtidos nos estudos, bem como sistematizar
as informacdes, sendo um instrumento facilitador
na andlise em relagdo aos critérios para o inicio da

descanulacdo, etapas para a descanulacdo, indica-
dores preditivos do sucesso da descanulacdo e o
programa de reabilitacdo instituido. Apds a suma-
rizagdo, optou-se por criar categorias para os crité-
rios que apresentavam semelhancas entre si.

Os critérios para o inicio da descanulacgdo estdo ex-
plicitados no Quadro 2 e foram agrupados nas cate-
gorias estabilidade clinica, consciéncia, ventilacdo
e degluticdo, conforme os resultados da pesquisa.

Quadro 2 - Sintese dos Critérios para o inicio da descanulagdo

Critérios para o inicio da descanulacao

Categorias Critérios

Estabilidade clinica

Sem febre (<38°), sem sinais de sepsis ou infecdo ¢
Estabilidade hemodinamica 6273

Consciéncia

Score >8 na Escala de Coma de Glasgow >3
Pessoa vigil e colaborante ?+2830:33)

Ventilacao

Tosse eficaz ¢?

granulomas ?4*?

>48h sem necessidade de ventilacio mecénica'
StO2 >95% em ar ambiente ?4*?
Auséncia de dessatura¢do noturna ¢
PaCO2 <50 mmHg ©?

Pa02/Fi02 >200 (propor¢ao) 2
Presenca de tosse voluntaria (pressdo expiratdria maxima, fico de fluxo
de tosse >160L/min) ?+3*

Aspiragdo de secre¢des traqueais <1x/dia 4
Mobilizagdo de secrecdes mantida 4283032
Auséncia de estenose traqueal (<50% obs. Por broncoscopia) e/ou

26,28)

32)

Degluticdo

Reflexo degluti¢ao mantido, sem risco de aspiragao (2426283032

Posteriormente, procedeu-se a extracdo das etapas de descanulacéo referidas na bibliografia, assim como dos
parametros e critérios referentes a cada uma delas, as quais estdo detalhadamente descritas no Quadro 3.

Quadro 3 - Sintese das Etapas de descanulagdo

Etapas de descanulacao

Categorias

Parametros/Critérios

Avaliacado da
permeabilidade das
vias aéreas

Desmame do ventilador>24h 32733
Mobilizagdo secrecoes ?”
Eficdcia tosse (pressdo expiratria maxima e/ou pico fluxo de tosse) ***”)
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Etapas de descanulacéo

Desinsuflacdo do cuff Cuft deve permanecer desinsuflagido o maior tempo possivel #7033

Adaptacao de

, . Tolerancia a valvula fonatéria ?>2”
valvula fonatéria

Treino gradual até >48h 2
Treino oclusdo Treino gradual até >24h @7
Treino gradual até 12h ©®

Troca de traqueostomia sem cuff ?”)

Troca de canula ~ . .
Redugio calibre da traqueostomia ?*272%)

For¢a da tosse 332731

Avaliaca .
Algen ik foest Pico fluxo de tosse ?”

Avaliacéo e
estimulacdo da Avaliacéo clinica *2731:3%)
degluticao

No quadro 4 estdo explanados os resultados relativos aos indicadores preditivos do sucesso da descanu-
lacdo, provenientes dos estudos selecionados, os quais foram subdivididos nas categorias: caracteristicas
das pessoas com traqueostomia, comorbilidades, consciéncia, ventilacao e degluticdo.

Quadro 4 - Sintese dos Indicadores preditivos do sucesso da descanulag¢éo

Indicadores preditivos do sucesso da descanulacao

Categoria Critérios

Caracteristicas Faixas etarias menores
das pessoas com o (25)
. Sexo feminino
traqueostomia

Doenga ndo pulmonar **?
Comorbilidades Doenga cardiaca aguda ®
Menor nimero comorbilidades *

Consciéncia Estado de alerta/responsividade *

Clampagem da traqueostomia >72h %

Avaliagdo permeabilidade vias aéreas via endoscopica ®
Eficécia tosse ®*

Ventilacdo Tosse espontinea

Auséncia de ventila¢io mecanica >3

Traqueostomia efetuada <10semanas “?

Traqueostomia percutinea ®
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Indicadores preditivos do sucesso da descanulacao

Degluticao

Reflexo degluti¢io mantido, sem risco de aspiragdo ***)

Os artigos resultantes desta pesquisa abordam in-
tervencGes estabelecidas por equipas multidisci-
plinares, compostas por médicos, fisioterapeutas,
terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais e nutri-
cionistas. No entanto, é importante notar que ha trés
artigos que mencionam a integracdo de enfermei-
ros, enfermeiros especializados, enfermeiros espe-
cializados em cuidados respiratdrios e enfermeiros

de reabilitacdo cardiopulmonar, nas referidas equi-
pas multidisciplinares. Neste contexto, as técnicas
de reabilitacdo instituidas pelas equipas multidisci-
plinares dos artigos identificados foram sintetizadas
no quadro seguinte, juntamente com a frequéncia,
intensidade, tempo de duracdo presentes nos artigos
(Quadro 5). E importante salientar que apenas 2 arti-
gos apresentam alguma especificidade nesse campo.

Quadro 5 - Sintese das técnicas de reabilitacdo instituidas

Técnicas de reabilitacao

Frequéncia, intensidade e tempo de duracao

Fortalecimento muscular e respiratdrio @52

1h, 2x/dia, intensidade ajustada de acordo com
a gravidade clinica ®®

Técnicas de desobstrucdo bréonquica ¢

Sem evidéncia

Tosse manualmente assistida ©®

1h, 2x/dia, intensidade ajustada de acordo com
a gravidade clinica®

Mobilizacdo de secrecoes @®

1h, 2x/dia, intensidade ajustada de acordo com
a gravidade clinica ®®

Treino muscular respiratorio @83239

1h, 2x/dia, intensidade ajustada de acordo com
a gravidade clinica ¥
2x/dia ®¥

Mobilizacao ativa dos membros ¢?

Sem evidéncia

Mobilizacdes passivas no leito ¢

2x/dia @

Electroestimulacao dos quadriceps ©?

Sem evidéncia

Fortalecimento da parede abdominal ¢»

Sem evidéncia

Levante precoce ¢

2x/dia ®3

Terapia fala @

Sem evidéncia

Terapia ocupacional @9

Sem evidéncia
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DISCUSSAO

O recurso a esta revisdo integrativa da literatura
permitiu a sintese de dados relativos aos critérios
para o inicio da descanulacdo, etapas de descanula-
¢ao, indicadores preditivos para o sucesso da mes-
ma e programas de reabilitacdo instituidos. A ana-
lise desses dados é fundamental para a sustentacéo
e validacdo desta tematica, que é cada vez mais fre-
quente na pratica clinica didria.

Apesar dos dados encontrados poderem ser aplica-
dos de forma generalizada a pessoas com traqueos-
tomia, ressalva-se que deve sempre ser considerada
a individualidade do processo de cada pessoa, ten-
do em conta os critérios clinicos que apresentam.

Destaca-se, ainda, que a maioria dos estudos en-
contrados nesta pesquisa aborda pessoas com tra-
queostomia tendo como principal comorbilidade,
lesbes cerebrais (5), seguidas por doencas pulmo-
nares (3), disturbio da consciéncia (1), doengas neu-
rolégicas (1) e um estudo que ndo especifica este
parametro na sua analise.

Com base nos resultados obtidos, constata-se que
héa concordancia entre protocolos de descanulagao,
nos quais foram estabelecidos critérios para o ini-
cio da descanulagdo da traqueostomia. Estes crité-
rios incluem: traqueostomia realizada >7 dias®® ,
nivel de consciéncia adequado para protecdo das
vias aéreas, embora o autor ndo defina claramente
o critério de adequado ©9, a pessoa ndo deve ter ne-
cessidade de oxigénio suplementar, ou, caso tenha,
deve ser de baixo débito (valores de SpO2 devem
permanecer estaveis durante 24h para uma Sp0O2
>95%)6+3%; cuff da traqueostomia deve se encontrar
desinsuflado ha mais de 48h®43%; a pessoa deve ser
capaz de expetorar e de apresentar tosse eficaz®¥;
deve se encontrar hemodinamicamente estavel (va-
lores gasomeétricos estaveis)©®+3536); auséncia de des-
conforto respiratério®® e degluticdo adequada®®.

No decorrer desta pesquisa, constatou-se que ha
autores ® que defendem que a evolucdo do nivel
de consciéncia é um critério determinante, no en-
tanto, outros autores ?¥ argumentam que ndo é um
parametro essencial para se iniciar a descanulagao.

No contexto de prestacdo de cuidados, observa-se dia-
riamente que o critério da consciéncia no é conside-
rado essencial para a decisdo de iniciar o processo de
descanulacdo. Consegue-se descanular pessoas tanto
em estado vigil e colaborantes como pessoas que se
encontram com um nivel de consciéncia baixo.

Considera-se que esta é uma area que necessita
de maior aprofundamento cientifico, uma vez que
existe discordancia entre a evidéncia cientifica e a
pratica clinica.

10

Os resultados obtidos na pesquisa corroboram com
algumas propostas de protocolos de descanulacéo
de traqueostomia ©43536 em que foram estabelecidas
etapas que incluiam: a avaliacdo dos critérios para
encerramento de traqueostomia ¢*+%, desinsuflacéo
do cuff®+35:36 oclusdo da traqueostomia ©43539, troca
de cdnula por uma canula sem cuff de calibre in-
ferior®3%, uso de valvula fonat6ria®?, remocdo da
canula®*%39 e encerramento do estoma®+3>.

Evidencia-se que alguns protocolos ¢4+3% ndo foram
validados e testados; sdo apenas sugestdes dos au-
tores, fundamentados em evidéncia empirica.

Com base na prdtica clinica atual, pode-se afirmar
que a desinsuflacdo do cuff é tida como essencial
(assim que a pessoa deixa de estar ventilada me-
canicamente), considerando-se esta a primeira
etapa de todo o processo de descanulacdo. O uso
de valvula fonatéria nunca foi implementado no
contexto de pratica clinica devido a limitagdes
de recursos materiais e econdmicos. Varios auto-
res ?3:27.283031.32.3%) descrevem as etapas anteriores
como primordiais, e confirma-se no dia-a-dia a
sua importancia para a prdtica clinica. Destaca-
se, também, a importancia da eficacia da tosse e
a sua avaliacdo, que na prdtica clinica representa
uma etapa fundamental para a descanulacdo. No
entanto, para a avaliacdo da eficacia da tosse, é
fundamental o uso de um peak flow meter, além de
ser imprescindivel que a pessoa se encontre vigil e
colaborante durante esta avaliagdo ©9.

Como fatores preditores de sucesso durante o pro-
cesso de descanulacgdo, foram identificadas as se-
guintes categorias: género, comorbilidades, cons-
ciéncia, ventilacdo e degluticéo.

Existem autores ©¢4353% que nos seus estudos desta-
caram como fatores preditivos a eficacia da tosse,
auséncia de risco de aspiracdo, gestdo de secrecoes
e degluticio mantida, o que estd em consonancia
com os resultados encontrados.

Relativamente ao estado minimo de consciéncia
para prever uma descanulacdo bem-sucedida nao
existe consenso nos valores observados ou defini-
dos 7, No entanto, nos estudos de casos que ana-
lisaram, no seu estudo, nenhuma pessoa foi des-
canulada com um score neuroldgico inferior a 8
na Escala de Coma de Glasgow. Estes autores, des-
tacam, portanto, a importancia do estado de cons-
ciéncia neste processo.

No entanto, é importante salientar que na pratica
clinica, observa-se que tanto a consciéncia como
a degluticdo podem ser fontes de discordancia
como fatores preditivos. Diariamente, consegue-se
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descanular com sucesso pessoas com score neuro-
légico <8 e/ou com compromisso da via oral, muitas
vezes apresentando sonda nasogdstrica. Neste sen-
tido, verifica-se uma dissonancia entre a pratica cli-
nica e a evidéncia cientifica pelo que se considera
fundamental realizar mais investigacdo nesta area.

No que se refere a forga muscular “®, como ponto
relevante a avaliar, nenhum dos artigos incluidos
a menciona. Considera-se, portanto, importante
explorar este pardmetro através da Escala Medical
Research Council, a fim de determinar a sua perti-
néncia como critério para inicio da descanulacéo.

Trés estudos fazem referéncia a integracdo na equi-
pa multidisciplinares de enfermeiros, enfermeiros
especializados, enfermeiros especializados em cui-
dados respiratdrios e enfermeiros de reabilitacdo
cardiopulmonar como elementos integrantes da
equipa multidisciplinar. Curiosamente, nenhum
dos artigos faz referéncia a programas de reabili-
tacdo conduzidos por Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitagdo.

Relativamente aos achados encontrados neste es-
tudo, verifica-se que as técnicas de reabilitacdo
usadas, como técnicas de desobstrucdo brénquica,
tosse manualmente assistida e levante precoce, es-
tdo em conformidade com o estudo © que define
o papel da equipa multidisciplinar no cuidado da
pessoa com traqueostomia. Este estudo menciona
que os terapeutas respiratérios realizam “técnicas
do ciclo ativo da respiracdo com expiracao forcada,
pode ser necessdria a insuflacdo manual para uma
melhor limpeza das vias aéreas, tosse assistida, uso
de dispositivos de respiracdo intermitente por pres-
sd0” ®, associado ao levante precoce ®. Também é
destacado que a equipa de enfermagem especiali-
zada em traqueostomia, tem funcdes sobrepostas
com outros profissionais, e que o seu papel estd em
evolucdo, embora ndo especifique as suas fungdes
e/ou técnicas utilizadas. Contudo, na sua maioria,
ndo sdo mencionadas a frequéncia, intensidade e
tempo de duracgdo das técnicas de reabilitacdo que
devem ser instituidas. Relativamente a este para-
metro do programa de reabilitacdo, ndo se encon-
tram mais estudos que salientem tanto as técnicas
como o restante plano instituido.

Verifica-se que as boas praticas descritas no guia
orientador de reabilitacdo respiratéria® vao de en-
contro com os achados neste estudo, pois referem o
programa de reabilitacdo respiratdria apds ventila-
¢do mecanica invasiva deve incluir “técnicas de ex-
pansao e limpeza da via aérea”, “ensino e treino da
tosse” e exercicios que reduzam as consequéncias
da imobilidade no leito.

Na pratica clinica didria, constata-se que um pro-
grama de reabilitacdo instituido por um Enfermeiro

L

Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo pro-
move a descanulacdo. Enfatiza-se a importancia
da reabilitacdo respiratoria aliada a reeducacdo
funcional motora, utilizando técnicas de limpeza
das vias aéreas, tosse assistida, mobilizacGes passi-
vas, assistidas e ativas dos membros e mobilizacdo
precoce. Salienta-se a relevancia da equipa multi-
disciplinar na implementacdo de um programa de
reabilitacdo, visando promover uma descanulacio
mais eficiente e bem-sucedida, envolvendo outros
profissionais de saude, nomeadamente fisiotera-
peutas, terapeuta da fala e terapeuta ocupacional.

Assim a relacdo entre as boas praticas e a realidade
pratica dos contextos de enfermagem de reabilita-
cdo é evidente. As orientacdes tedricas sdo confir-
madas pelas experiéncias praticas, demonstrando
que a aplicacdo correta das técnicas e a colabora-
¢do multidisciplinar sdo cruciais para o sucesso do
programa de reabilitacdo. A implementacdo eficaz
dessas praticas ndo sé6 facilita a descanulacdo, como
também promove uma recuperacdo mais rapida e
completa das pessoas.

A bibliografia salienta ainda a necessidade de for-
macdo na equipa e desenvolvimento de protocolos
para a descanulacdo para a obtencdo de melhores
outcomes por parte do doente. ¢9.

Ressalva-se que os estudos que compdem esta re-
visdo integrativa da literatura apresentam algumas
limitacOes. Apenas em trés estudos contaram com
a participacido de enfermeiros, enfermeiros espe-
cializados como parte integrante da equipa multi-
disciplinar. Nenhum dos estudos foi conduzido por
enfermeiros. H4 uma notdvel escassez de formali-
zacdo do conhecimento em relagdo a esta tematica
e, adicionalmente, todos os estudos foram realiza-
dos fora de Portugal impossibilitando uma avalia-
¢do no contexto nacional. Evidencia-se também que
as bases de dados pesquisadas ndo esgotam a infor-
macado sobre o assunto. Assim, recomenda-se que
a pesquisa seja ampliada para outras bases de in-
formacdo, como a Web of Science e a Scopus. Além
disso, os agregadores utilizados também poderéo
ser expandidos, com o intuito de captar um maior
numero de artigos relevantes.

CONCLUSAO

Com a realizacdo desta revisdo, é possivel afirmar
que os objetivos inicialmente propostos foram al-
cancados, uma vez que foram identificadas boas
praticas de intervencdo. Estas incluem os critérios
para o inicio da descanulacdo (estabilidade clinica,
estado de consciéncia, parametros de ventilacao,
reflexo de degluticdo mantido), etapas do processo
(avaliacdo da permeabilidade das vias aéreas, de-
sinsuflacdo do cuff, adaptacdo de valvula fonatoria,
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treino oclusdo, troca de canula, avaliacdo da tosse,
avaliacdo e estimulacdo da degluticdo), fatores pre-
ditores (caracteristicas das pessoas com traqueos-
tomia, comorbilidades, consciéncia, ventilacdo e
degluticdo) e programas de reabilitacdo instituidos
(fortalecimento muscular e respiratdrio, técnicas
de desobstrucao bronquica, tosse manualmente as-
sistida, mobilizacdo de secrecdes, treino muscular
respiratorio, mobilizacdo ativa dos membros, mo-
biliza¢bes passivas no leito, electroestimulacgdo dos
quadriceps, fortalecimento da parede abdominal,
levante precoce, terapia fala, terapia ocupacional),
em contexto hospitalar. Estas intervencdes foram
analisadas ao longo do presente artigo, tendo como
referéncia as boas praticas e a realidade pratica dos
contextos em questdao.

Sugere-se que, para investigacdes futuras, seria im-
portante realizar avaliacdes estruturadas do proces-
so de descanulacdo através de estudos prospetivos,
com identificacdo da complexidade base do doente
e monitorizacdo dos outcomes obtidos. Adicional-
mente, seria benéfico realizar revisdes sistemadticas
com meta andalise da literatura sobre protocolos de
descanulacgdo existentes e respetivos outcomes ob-
tidos, com o objetivo de iniciar uma guideline para
o processo de descanulacdo, com identificacdo de
niveis de evidéncia das intervencdes, e que promo-
va uma abordagem holistica e consensual da pes-
soa com traqueostomia sujeita a descanulacao. Este
artigo pode servir como um ponto de partida para
futuras investigag6es sobre esta problematica.

Atualmente, a descanulacdo de pessoas com tra-
queostomia é uma realidade na prdtica clinica, po-
rém ainda existe uma escassa evidéncia cientifica e
falta de sistematizagdo no processo.
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